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Larvacides temephos has long been used in vector control of DHF Ae. aegypti. 
The use of insecticides for a long time and continuously can increase the 
incidence of insecticide resistance. The aim of this research is to determine the 
resistance status of Ae. aegypti in Jatiasih Village to temephos. This research 
includes the study of pure experimentation (True Experiment) to posttest design 
with control group (Only posttest control group design) with a sample of 
Ae.aegyptiinstar III and instar IV larval rearing the results of the first generation of 
larvae survey results. The results showed the percentage of larval mortality Ae. 
aegypti of Village Jatiasih to temephos by using a concentration of 0.0025 mg/l; 
0.005 mg/l; 0.01 mg/l; 0.02 mg/l; 0.04 mg/l and 0.08 mg/l. According to WHO’s 
recommended concentration category of 0,02 mg/l showed that village Jatiasih is 
still susceptible  to temephos with the death of Ae. aegypti by 98%. The analysis 
of the data was tested by using Kruskal Wallis test and Mann Whitney Test to 
determine the differences in each concentration. Kruskal Wallis test was obtained 
on the value of 0.001 (p<0.05) which means that there are differences in the 
average of mortality of larvae Ae. aegypti to various concentrations of temephos. 
Based on probit analysis showed that the effective concentration of temephos 
that killed 50% and 99% of larvae (Lethal Concentration / LC) 24 consecutive 
hours is 0,018 mg/l and 0.146 mg/l. The conclusion of this research that 
temephos is still effective for use as larvicides in Jatiasih Village. 
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PENDAHULUAN
Penyakit Demam Berdarah Dengue 
(DBD) merupakan salah satu penyakit 
infeksi dan menular yang disebabkan oleh 
virus dengue serta tergolong grup B 
Arthropod - Borne Virus (Arboviruses), 
genus Flavivirus, famili  Flaviviridae. DBD 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes 
(Ae).(1)Ae. aegyptimerupakan vektor yang 
utama dan Ae. albopictus sebagai vektor 
sekunder terutama bagi negara Asia, 
Philipina dan Jepang. Namun spesies lain 
seperti, Ae. polynesiensis, Ae. 
pseudoscutellaris dan Ae. niveus juga 
dianggap sebagai vektor sekunder di 
negara Kepulauan Pasifik.(1),(2)Lebih dari 
2,5 milyar penduduk di dunia, lebih dari 
40%-nya berisiko mengalami DBD. Saat 
ini, diperkirakan 50-100 juta orang di 
seluruh dunia terinfeksi DBD setiap 
tahunnya.(3),(4) 
Tercatat pada data Dinas Kesehatan 
Kota Bekasi bahwa angka kesakitan atau 
Incidence Rate (IR) DBD tahun 2013 
sebesar 56 per 100.000 penduduk 
mengalami peningkatan dibandingkan 
tahun 2012 sebesar 37 per 100.000 
penduduk. Hal ini seiring berkaitan 
dengan peningkatan jumlah kasus DBD 
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tahun 2013 yaitu 
1.368 kasus dari 856 kasus tahun 2012. 
Namun angka kematian atau Case Fatality 
Rate (CFR) DBD tahun 2013 mengalami 
penurunan yaitu sebesar 1,2% (kasus 
meninggal 17 orang) dibanding tahun 
2012 sebesar 2%.(5),(6)Persebaran 
penderita penyakit demam berdarah ini 
tersebar secara merata di 12 Kecamatan 
di Kota Bekasi, salah satunya di 
Kecamatan Jatiasih. Sepanjang tahun 
2012 di Kelurahan Jatiasih kasus DBD 
dilaporkan berjumlah 19 kasus. Tahun 
2013 terjadi peningkatan kasus menjadi 
34 kasus yang tersebar di Kelurahan 
Jatiasih sebagai kelurahan terbanyak 
dengan kasus DBD dari kelurahan lainnya 
di Kecamatan Jatiasih. Terhitung sampai 
bulan Agustus 2014 sudah terdapat 17 
kasus demam berdarah di Kelurahan 
Jatiasih. (7),(8),(9) 
Pengendalian yang sering dilakukan 
saat ini adalah pengendalian secara 
kimiawi karena dianggap bekerja lebih 
efektif dan hasilnya cepat terlihat 
dibandingkan pengendalian secara 
biologis.(10)Salah satu cara untuk 
mengendalikanAe. aegyptiadalah 
menggunakan larvasida dengan anjuran 
Kementerian Kesehatan yaitu Abate 1 SG 
dengan bahan aktif temephos 1%.(11) 
Di Indonesia, temephos mulai dikenal 
pada tahun 1976 dan digunakan secara 
massal untuk program pemberantasan 
larva Ae. aegypti di Indonesia sejak tahun 
1980. Temephos tersebut sudah 
digunakan hampir 30 tahun. Metode 
temephos ditetapkan menjadi agenda 
nasional namun populasi nyamuk Ae. 
aegypti masih tinggi sehingga angka 
kesakitan DBD masih ada.(12),(13),(14) 
Adanya populasi Ae. aegypti di 
Kelurahan Jatiasih mengakibatkan sering 
muncul kasus DBD, sehingga abatisasi 
lebih sering dilaksanakan untuk 
mengendalikan larva nyamuk dan dosis 
temephos 1% (Abate 1 SG)sesuai dengan 
program abatisasi nasional yaitu 10 gram 
dalam 100 liter air.(14) Apabila 
penggunaannya dilakukan secara terus 
menerus dengan jangka waktu relatif 
cukup lama dan frekuensi tinggi serta 
tidak menggunakan dosis yang tepat 
dapat mendorong terjadi resistensipada 
larva Ae. aegypti terhadap insektisida 
tersebut.(15),(16) 
Laporan resistensi larva Ae. aegypti 
terhadap temephos sudah ditemukan di 
beberapa negara seperti di Brazil(17), 
Venezuela dan Kuba(18), French 
Polynesia,(19) dan Karibia.(20),(21) Di belahan 
Asia Tenggara juga telah dilaporkan 
adanya resistensi temephos. Pada tahun 
1976, temephos telah dilaporkan resisten 
di Malaysia dan Pnom Penh (Kamboja).(22) 
Selain itu, penelitian lain juga 
mengindikasikan bahwa terjadi resistensi 
larva Ae. aegypti terhadap Abate 1 SG 
(Temephos 1%) di Surabaya.(23) Hasil 
penelitian Istiana melaporkan bahwa 
sudah terjadi resistensi larva Ae. aegypti 
terhadap temephos 1% di wilayah Kota 
Banjarmasin Barat-Kalimantan 
Selatan.(23)Penelitian tahun 2006 
mengenai status kerentanan populasi 
larva Ae. aegypti terhadap temephos di 
daerah endemis DBD di Jakarta, 
menunjukkan bahwa populasi larva Ae. 
aegypti di Jakarta Barat telah toleran 
bahkan cenderung resisten, sedangkan 
penelitian di Banjarmasin juga 
menyebutkan bahwa larva Ae. aegypti dari 
5 kelurahan di Banjarmasin Utara masih 
rentan terhadap temephos 1%. LC99 24 
jam jauh lebih rendah dari 0,02 mg/l.(14) 
Status resistensi larva Ae. aegyptidi 
Kelurahan Jatiasih masih belum diketahui 
sedangkan sampai saat ini kasus DBD 
relatif tinggidan penggunaan insektisida 
temephos tersebut masih menjadi andalan 
dalam pengendalian DBD.Sehubungan 
dengan hal tersebut, maka perlu  
diketahuistatus resistensi larva Ae. aegypti 
terhadap temephos, supaya menjadi 
dasar dalam melaksanakan program 
pencegahan dan pengendalian DBD. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitianeksperimen murni (true 
experiment), dengan desain penelitian 
postest only with control group. 
Pada penelitian ini subjek dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
perlakuan(pemberian konsentrasi 
temephos yang berbeda) dan 
kelompokkontrol (kelompok yang tidak 
diberi perlakuan). Uji kerentanan mengacu 
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dimana setiap perlakuan menggunakan 
larva instar IIIdan IV awal sebanyak 25 
ekoruntuk setiap perlakuan dan 
pengulangan.Perlakuan yang diberikan 
ada  6konsentrasi temephos yaitu 0,0025 
mg/l; 0,005 mg/l; 0,01 mg/l; 0,02 mg/l; 
0,04mg/l; 0,08mg/l dengan 4 kali 
pengulangan. Larva diberi kontak dengan 
temephos selama 24 jam. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
larva Ae. aegypti generasi pertama (F1) 
hasil survei di Kelurahan Jatiasih. 
Sehingga jumlah total sampel yaitu 700 
ekor larva Ae. aegypti.Pengambilan larva 
Ae. aegypti di lokasi penelitian dilakukan 
secara purposive sampling yaitu 100 
rumah di lokasi penelitian. Larva yang 
tertangkap dimasukkan ke dalam botol 
plastik, untuk dipelihara di laboratorium 
entomologi FKM UNDIP untuk dijadikan 
sebagai bahan penelitian. 
Pengumpulan data primer dilakukan 
dengan pengamatan terhadap kematian 
larvaAe. aegypti pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. 
Uji Resistensi :  
Menurut WHO, status resistensi larva 
Ae. aegyptidiperoleh pada uji dengan 
dosis0,02 mg/l dengan persentase 
kematian sebagai berikut : (24),(25) 
1. Rentan= 98-100% kematian larva uji 
2. Toleran= 80-97% kematian larva uji 
3. Resisten= < 80% kematian larva uji 
uji Mann  
Uji statistik menggunakan uji Kruskal 
Wallis dilanjutkan dengan Whitney  untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan 
jumlah kematian larva Ae. aegypti pada 
berbagai  konsentrasi temephos. Lethal 
Concentration (LC) 50 dan 99 dianalisis 





Tabel 4.1 Hasil Survei Entomologi diKelurahan Jatiasih Tahun 2015 
 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui 
hasil survei terhadap 100 rumah 
penduduk di setiap kelurahan 
menunjukkan bahwa Kelurahan Jatiasih 
memiliki angka HI sebesar 28%, CI 27,5% 
dan BI sebanyak 116 container dengan 
larva dalam 100 rumah/bangunan. 
Penggunaan Abate di Kelurahan 
Jatiasih 
Selama ini masyarakat Kelurahan 
Jatiasih memperoleh Abate secara gratis 
dari Puskesmas melalui kader PKK yang 
ada di wilayahnya masing-masing. Tetapi 
ada juga masyarakat yang memperoleh 
Abate dengan membeli sendiri di apotek 
maupun pedagang keliling atau dari pihak 
swasta. Masyarakat Kelurahan Jatiasih 
menggunakan larvasida Abatesebanyak 
64 orang (64%). 
Uji Resistensi 
Status Resistensi Larva Ae. aegypti 
Kelurahan Jatiasih 
Dari hasil uji resistensi diperoleh 
bahwa pada kelompok kontrol tidak 
ditemukan adanya kematian larva pada 
semua ulangan. Persentase kematian 
pada kontrol (tanpa pemberian larutan 
temephos) pada jam ke 24 adalah 0% 
atau tidak ada kematian, sehingga kontrol 




No. Pemeriksaan Jumlah (n) HI % CI % BI 
1. Jumlah rumah diperiksa 100    
 ∑  rumah (+) larva 28 27,5 28 116 
2. Jumlah container diperiksa 424    
 ∑ container (+) larva  116    
3. ∑ container (+) larva dalam 
100 rumah 116 
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Gambar 4.2 Persentase kematian larva Ae. aegypti terhadap larvasida temephos setelah 
pengamatan 24 jam 
Berdasarkan gambar 4.2 menunjukkan 
persentase kematian larva Ae. aegypti 
terhadap larvasida temephos setelah 
pengamatan selama 24 jam. Grafik 
tersebut menunjukkan kematian larva Ae. 
Aegyptimengalami kenaikan pada 
peningkatan konsentrasi temephos 
dimana persentase kematian larva 
tertinggi terdapat pada konsentrasi 0,08 
mg/l dan 0.04 mg/l yaitu100%dan 
peresentase kematian larva terendah 
terdapat pada konsentrasi 0,0025 mg/l 
yaitu69%. 
Berdasarkan Gambar 4.2 dapat 
diketahui bahwa status resistensi larva Ae. 
aegypti dari Kelurahan Jatiasih masih 
rentan terhadaptemephos dengan 
persentasesebesar 98%. Sedangkan 
berdasarkan pada standar WHO status 
larva dikatakan rentan apabila persentase 
kematian larva uji lebih dari 98%. 
Suhu ruangan penelitian diukur 
menggunakan thermometer ruangan pada 
awal perlakuan sebesar 26,2 0C dan pada 
akhir perlakuan yaitu jam ke-24 
mengalami kenaikan pada suhu sebesar 
26,7 0C. Sedangkan kelembaban ruangan 
yang diukur menggunakan hygrometer 
pada awal perlakuan adalah sebesar 66%, 
dan terjadi penurunan kelembaban pada 
akhir perlakuan yang menunjukkan 
kelembaban 62%. Akan tetapi, kondisi 
ruangan penelitian awal dan akhir 
perlakuan memenuhi standar pengujian 
untuk suhu yakni 25 0C - 30 0C dan 
kelembaban sebesar 60% - 80%. 
 
Hasil Uji Beda 
 




Kematian jentik Ae. aegypti 
Rerata Persentase 
0,0025 17,25 69a 
0,005 22,25 89a 
0,01 24,5 98ab 
0,02 24,5 98b 
0,04 25 100b 
0,08 25 100b 
Kontrol 0 0 
Keterangan: huruf yang tidak sama menunjukkan perbedaan yang signifikan pada α = 0,05 
dengan uji Mann Whitney Test 
 
Pada tabel 4.3, setelah hasil diuji 
Kruskal Wallis dilanjutkan dengan 
menggunakan uji Mann Whitneydiperoleh 
kelompok kontrol (tidak diberi perlakuan 
temephos) terhadap semua konsentrasi 
temephos (0,0025 mg/l; 0,005 mg/l; 
0,01mg/l; 0,02 mg/l; 0,04 mg/l; 0,08 mg/l) 
menunjukan perbedaan yang signifikan 
yaitu memiliki nilai p<0,05. Konsentrasi 
0,0025 mg/l dan 0,02 mg/l; 0,04 mg/l; 0,08 
mg/l kemudian konsentrasi 0,005 mg/l dan 
0,02 mg/l; 0,04 mg/l; 0,08 mg/l atau 
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memiliki nilai p<0,05. Sedangkan 
konsentrasi 0,0025 mg/l dan 0,005 mg/l 
kemudian konsentrasi 0,02mg/l dan 0,04 
mg/l; 0,08 mg/l atau sebaliknya tidak 
memiliki perbedaan secara signifikan 
(p>0,05) kemudian konsentrasi 0,01 mg/l 
terhadap konsentrasi 0,0025 mg/l; 0,005 
mg/l; 0,02 mg/l; 0,04 mg/l; 0,08 mg/l 
menunjukan perbedaan yang tidak 
signifikan yaitu memiliki nilai p>0,05 yang 
artinya konsentrasi tersebut memiliki 
pengaruh yang sama terhadap mortalitas 
larva Ae. Aegypti. 
 
Analisis Probit Lethal Concentration 
LC50 dan LC99 Temephos 1% (Abate 1 






Tabel 4.4 Nilai  LC50 dan LC99 pada penelitian konsentrasi temephos terhadap larva Ae. 
aegypti 
 






1 LC50 0,001 0,000 0,002 
2 LC99 0,018 0,010 0,146 
Berdasarkan tabel 4.4 setelah 
dilakukan uji statistik dengan 
menggunakan analisis probit dengan 
tingkat kepercayaan 95% maka diperoleh 
batas konsentrasi temephos 1% (Abate 1 
SG) yang digunakan untuk membunuh 
50% larva Ae. aegypti Kelurahan Jatiasih 
yaitu sebesar 0,001 mg/l. Sedangkan 
besar konsentrasi yang dibutuhkan untuk 
membunuh larva Ae. aegypti Kelurahan 
Jatiasih sebanyak 99% adalah 0,018 mg/l. 
LC50 memiliki nilai batas bawah 0,000 dan 
nilai batas atas 0,002. Sedangkan pada 
LC99 memiliki nilai batas bawah 0,010 dan 
nilai batas atas 0,146. 
 
PEMBAHASAN 
Kepadatan Larva Ae. aegypti di 
Kelurahan Jatiasih 
Kepadatan nyamuk merupakan faktor 
risiko terjadinya penularan DBD. 
Kepadatan larva Ae. aegypti dapat dinilai 
berdasarkan penghitungan pada House 
Index (HI), Container Index (CI),  Breteau 
Index (BI). Dari 100 rumah yang diperiksa 
di Kelurahan Jatiasih, diantaranya 28 
rumah (28%) ditemukan larva di 
dalamnya. Angka Bebas Jentik (ABJ) 
yang diperoleh di Kelurahan Jatiasih 
sebesar 72%. Hal tersebut menunjukkan 
keberadaan vektor DBD di wilayah 
tersebut cukup tinggi. Menurut Kemenkes 
RI, nilai ABJ yang kurang dari 95% 
memperbesar peluang terjadinya transmisi 
virus dengue.(1) 
Pada penelitian ini diketahui bahwa di 
Kelurahan Jatiasih memiliki kriteria daerah 
yang berisiko tinggi terhadap penularan 
DBD dengan nilai HI sebesar 28% (Batas 
HI>5%). Sedangkan jika dibandingkan 
dengan gambaran kepadatan WHO HI 
Kelurahan Jatiasih berada pada skala 4. 
Menurut WHO, HImerupakan indikator 
paling banyak digunakan untuk memonitor 
tingkat infestasi nyamuk.(4)Nilai CI 
menggambarkan banyaknya container 
yang positif dibandingkan dengan jumlah 
seluruh container yang terdapat di suatu 
wilayah, karena hanya mengungkapkan 
persentase tempat penampungan air atau 
container yang positif dengan larva 
nyamuk Ae. aegypti. (26). Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan dengan 
diperoleh nilai CI di Kelurahan Jatiasih 
27,35% (Batas CI>10%). Sedangkan jika 
dibandingkan dengan gambaran 
kepadatan WHO CI berada pada skala 6.  
 
Status Resistensi Larva Ae. aegypti 
terhadap temephos di Kelurahan 
Jatiasih 
Pada penelitian ini dijelaskan bahwa 
warga Kelurahan Jatiasih menggunakan 
larvasida Abate sebanyak 64 orang (64%). 
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melihat secara langsung cara penggunaan 
temephos di Kelurahan Jatiasih dilakukan 
secara rutin atau tidak. Namun, faktor 
tersebut dimungkinkan terjadi karena 
adanya pola kasus DBD yang memicu 
adanya kewaspadaan oleh masyarakat 
setempat untuk mencegah terjadinya 
penyakit DBD sehingga penggunaan 
temephos tinggi. Hal ini menjadi 
kelemahan bagi peneliti. Akan tetapi, hasil 
wawancara dengan petugas puskesmas 
setempat menyatakan bahwa di kelurahan 
Jatiasih selalu dibagikan temephos secara 
gratis kepada warga setiap kali ada kasus 
DBD di wilayah tersebut dan apabila ada 
warga yang meminta.  
Jika dilihat dari persentase kematian 
larva Ae. aegypti pada konsentrasi 
diagnosa menurut WHO yaitu 0,02 mg/l, 
maka dapat dikatakan bahwa larva Ae. 
aegypti di Kelurahan Jatiasih belum 
mengalami status penurunan kerentanan 
(resisten) terhadap larvasida yang 
digunakan yakni temephos 1% (Abate 1 
SG) atau masih rentan karena persentase 
kematian mencapai 98%. Berdasarkan 
WHO bahwa larva Ae. aegypti dikatakan 
masih rentan bila tingkat kematian 
mencapai lebih dari 98%. Pada penelitian 
ini diperoleh informasi bahwa 
pemanfaatan temephos sebagai salah 
satu senyawa larvasida masih dapat 
digunakan untuk pengendalian larva Ae. 
aegypti di Kelurahan Jatiasih. Hasil 
penelitian ini tidak diduga sebelumnya 
mengingat temephos telah digunakan 
lebih dari 20 tahun di Kota Bekasi. 
Namun, status resistensi di Kelurahan 
Jatiasih tersebut setara dengan beberapa 
daerah di Indonesia, seperti Banjarmasin 
Utara dan Banjarbaru Kalimantan Selatan 
serta beberapa Kabupaten/Kota yang 
masih rentan yaitu Kalimantan Selatan, 
Jawa Tengah dan DKI Jakarta.(27) 
Namun penelitian ini berbeda dengan 
status resistensi larva Ae. aegypti 
terhadap temephos yang telah dibuktikan 
oleh Bisset dkk di Cuba dengan 
melakukan penelitian terhadap larva Ae. 
aegypti dari 15 lokasi sampel di Kota 
Havana, diperoleh hasil bahwa seluruh 
sampel dinyatakan telah resisten(28) 
kemudian status resistensi di Banjarmasin 
Utara dilaporkan bahwa larva Ae. aegypti 
sudah resisten terhadap temephos 
sedangkan larva Ae. aegypti di daerah 
endemis DBD di Jakarta Barat 
menunjukkan status toleran bahkan 
cenderung resisten terhadap 
temephos.(13),(15) 
Larva Ae. aegypti di Kelurahan 
Jatiasih masih rentan terhadap temephos 
1% (Abate 1 SG). Hal ini mungkin 
disebabkan dengan pemakaian yang tidak 
terkoordinasi dengan baik dimana warga 
sering  meminta temephos 1% (Abate 1 
SG) kepada petugas puskesmas 
setempat, namun penggunaannya tidak 
pernah dilakukan pengawasan serta juga 
belum diberikannya sosialisasi yang 
merata terkait penggunaan temephos 
yang seharusnya serta aman 
penggunaannya, tingkat paparan atau 
penggunaan insektisida kemudian 
dipengaruhi tindakan masyarakat dalam 
mengaplikasikan insektisida tanpa 
dilandasi oleh pengetahuan yang 
menyeluruh tentang sifat-sifat dasar 
insektisida kimia.(29)Bahkan sering beredar 
Abate 1 SG yang ditawarkan pihak-pihak 
swasta sehinggapenggunaannya tidak 
terpantau atau tidak tercatat di 
Puskesmas.(9) Namun hasil ini senada 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Gafur, dkk di Banjarmasin Utara terhadap 
temephos tahun 2006 dan Damar, dkk 
yang mengatakan bahwa larva Ae. aegypti 
dari Jipang  dan Kali Panjur, Semarang 
masih rentan terhadap larvasida 
temephos (Abate) dengan persentase 
kematian 100 %.(12),(13) 
Larvasida yang digunakan untuk 
pengendalian larva vektor DBD di 
Kelurahan Jatiasih adalah Abate yang 
mengandung bahan aktif temephos 1% 
dengan cara menaburkan di tempat 
penampungan air yang sulit dikuras dan 
berpotensi menjadi tempat 
berkembangnya larva hingga menjadi 
nyamuk dewasa.  
Di Indonesiatelah dilakukan beberapa 
penelitian uji resistensi larva Ae aegypti 
terhadap temephos. Penelitian terkait 
yang dilakukan oleh Supratman Soekowati 
dan Sinta di Jakarta menunjukkan bahwa 
larva Ae. aegypti di daerah DKI Jakarta 
mempunyai rata-rata kematian sebesar 
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konsentrasi temephos 0,02 mg/l. Hal ini 
serupa dengan penelitan yang dilakukan 
di Kelurahan Jatiasih yang mempunyai 
rata-rata kematian sebesar 98% pada 
konsentrasi temephos 0,02 mg/l. Namun, 
sedikit berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Triana di Kelurahan 
Tembalang, Semarang. Penelitian 
tersebut menunjukkan kematian larva 99% 
pada dosis 0,02 mg/l, yang menyatakan 
bahwa larva Ae aegypti masih rentan 
terhadap temephos.(30)Penelitian yang 
dilakukan di Banjarmasin Barat oleh 
Istiana dkk., terkait hal serupa 
menunjukkan bahwa kematian larva 99% 
diperoleh dengan konsentrasi 0,0243 mg/l. 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa telah 
terjadi resistensi pada larva Ae aegypti. 
Istiana dkk menyatakan bahwa resistensi 
tersebut terjadi karena banyak faktor. 
Faktor penyebab berkembangnya 
resistensi meliputi Faktor genetik faktor 
biologi-ekologi dan faktor operasional. 
Faktor  genetik  meliputi frekuensi, jumlah 
dan dominasi alel resisten. Faktor 
bioekologi meliputi perilaku nyamuk, 
jumlah generasi per tahun, mobilitas dan 
migrasi. Faktor operasional meliputi jenis 
dan sifat insektisida yang digunakan, 
jenis-jenis insektisida yang digunakan 
sebelumnya, jangka waktu, dosis, 
frekuensi dan cara aplikasi dan bentuk 
formulasi. Faktor genetik dan bioekologi 
merupakan sifat asli serangga sehingga di 
luar pengendalian program. Resisten 
secara genetik terhadap insektisida pada 
nyamuk terutama disebabkan oleh dua 
mekanisme yaitu adanya perubahan 
tempat target yang menginduksi 
insensitivitas (target site resistance  dan 
atau adanya peningkatan metabolism 
insektisida (metabolic-based resistance). 
Peningkatan metabolik insektisida meliputi 
biotransformasi molekul insektisida  oleh 
enzim dan keadaan ini menjadi 
mekanisme kunci penyebab resistensi 
insektisida pada nyamuk.(17), (31) 
Pemakaian insektisida secara terus 
menerus dalam waktu lama dapat 
menimbulkan terjadinya resistensi pada 
serangga sasaran. Pengendalian vektor 
DBD secara kimiawi, baik digunakan 
untuk pengendalian nyamuk dewasa 
maupun larva akan merangsang 
terjadinya seleksi pada populasi serangga 
sasaran. Serangga yang masih rentan 
terhadap insektisida tertentu akan mati, 
sedangkan yang sudah resisten akan 
tetap hidup.(32) Resistensi merupakan 
hambatan terbesar dalam keberhasilan 
pengendalian serangga termasuk nyamuk 
secara kimia karena sifatnya yang 
diturunkan.(33) 
Penelitian Polson di Phnom Penh 
(Kamboja) menerangkan bahwa terjadinya 
perbedaan kerentanan larva terhadap 
temephos antara daerah satu dengan 
yang lain dikarenakan intensitas dan lama 
penggunaan insektisida yang berbeda. 
Semakin sering digunakannya insektisida 
tersebut maka akan semakin cepat pula 
terjadi resistensi. Hal tersebut sudah 
terbukti di negara Kamboja. Larva Ae. 
aegypti di beberapa wilayah di Kamboja 
sudah dinyatakan resisten terhadap 
temephos. Salah satunya adalah ibu kota 
negara yaitu Phnom Penh. Kamboja 
tergolong negara yang baru dalam 
penggunaan temephos karena Kamboja 
mulai menggunakan pestisida pada tahun 
1995. Hal tersebut sangat berbeda 
dengan Indonesia yang sudah 
menggunakan temephos sejak tahun 
1976. Penyebab terjadinya resistensi di 
Kamboja dikarenakan peningkatan 
penggunaan temephos. Selain itu 
temephos mudah didapat dan mudah 
digunakan oleh masyarakat sehingga 
tidak adanya monitor dalam penggunaan 
temephos. Hal ini menjadi awal terjadinya 
resistensi pada temephos. (19) 
Pada penelitian ini, dilakukan juga uji 
statistik Kruskall Wallis yang menunjukkan 
perbedaan yang signifikan dimana 
konsentrasi temephos berpengaruh nyata 
(p<0,05) terhadap kematian larva Ae. 
aegypti. Semakin tinggi konsentrasi 
temephos dapat mengakibatkan 
banyaknya jumlah larva yang mati. 
Berdasarkan hal tersebut maka dapat 
diperlukan suatu penanganan yang baik 
dan bijaksana agar tidak terjadi 
peningkatan jumlah larva Ae. aegypti yang 
resisten. Hal ini sejalan dengan 
pernyataan Soedarto bahwa semakin 
tinggi konsentrasi larvasida yang diberikan 
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tinggi pula rerata kematian larva Ae. 
aegypti.(34) 
Hasil analisis probit yang digunakan 
untuk menentukan LC50 dan LC99 
menunjukkan nilai ambang batas 
konsentrasi di bawah standar 
WHO.Apabila nilai LC99 24 jam yang 
didapatkan melebihi 0,02 mg/l maka 
populasi Ae. aegypti tersebut dinyatakan 
resistensi. Berdasarkan analisis probit 
yang telah dilakukan maka dihasilkan LC50 
sebesar 0,001 mg/l dan LC99 sebesar 
0,018 mg/l.Oleh karena itu, dapat 
dikatakan bahwa larva Ae. aegypti untuk 
Kelurahan Jatiasih masih sangat rentan 
terhadap temephos yang biasanya 
didistribusikan dengan merek dagang 
Abate 1 SG dan digunakan dengan dosis 
anjuran 1 gram untuk 10 liter air 
berdasarkan WHO dan Kementerian 
Kesehatan. Akan tetapi penelitian ini 
berbeda dengan Loke dkk, menemukan 
bahwa larva Ae. aegypti yang 
dikumpulkan dari daerah Shah Alam 
Selangor Malaysia telah resisten terhadap 
temephos (0,02 mg/l) dengan LC sebesar 
0,007040–0,033795 mg/l dan ratio 
resisten 1,2-6,7 kali.(35) 
Hal ini sudah menjadi peringatan 
kepada petugas kesehatan setempat 
untuk mempersiapkan larvasida pengganti 
untuk menghindari terjadi penurunan 
kerentanan vektor DBD di wilayah 
setempat terhadap temephos. 
Kemungkinan yang dapat menjelaskan 
belum terjadi resisten di Kelurahan 
Jatiasih ini adalah masyarakat Kelurahan 
Jatiasih melakukan berbagai macam cara 
dan metode dalam pengendalian DBD. 
Sebagian masyarakat melaksanakan 
manajemen lingkungan berupa 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
melalui program 3M Plus dan pengelolaan 
sanitasi lingkungan walaupun terdapat 
pula sebagian masyarakat menggunakan 
bahan kimia sintetis temephos.Hal ini 
sesuai dengan penelitian Roy dkk di Kota 
Sukabumi yang menyatakan bahwa 
sebanyak 37,75% penduduk melakukan 
pengendalian vektor dengan cara PSN 
dan 16,89% penduduk melakukan sanitasi 
lingkungan. Kemudian, masih ditemukan 
pula penduduk yang menggunakan 
insektisida sintetik untuk membasmi 
nyamuk. Pada rumah penduduk yang rutin 
menggunakan larvasida sintetik, masih 
ditemukan larva Ae. aegypti sebesar 
17,6%.(1) 
Indikasi status resistensi terhadap 
temephos mengimplikasikan perlunya 
evaluasi secara berkala terhadap 
keefektifan larvasida ini, sehingga 
resistensi dapat segera terdeteksi dan 
segera diantisipasi. Di samping tiu, perlu 
diwaspadai resistensi silang Ae. aegypti 
terhadap temephos karena biasanya 
untuk mengatasi peningkatan kasus 
demam berdarah di musim hujan 
dilakukan pula upaya pemberantasan 
nyamuk dewasa dengan pengasapan 
menggunakan adultisida yaitu tidak 
tertutup kemungkinan terjadi resistensi Ae, 
aegypti terhadap temephos juga sekaligus 
terhadap adultisida malathion atau 
piretroid yang membuat pengendalian 
lebih kompleks. 
 
Kondisi Ruangan Penelitian 
Selama penelitian berlangsung 
diperoleh suhu ruangan pada awal 
perlakuan sebesar 26,20C dan pada akhir 
perlakuan yaitu jam ke-24 sebesar 26,70C. 
Hal ini sesuai dengan teori Sudarto bahwa 
untuk melakukan pertumbuhan yang 
optimum larva Ae. aegypti membutuhkan 
kondisilingkungan dengan kisaran 
temperatur antara 250C-300C.(34) Hal ini 
dilihat pada konsentrasi kontrol yang tidak 
mematikan larva Ae. aegypti sama sekali. 
Kematian larva Ae. aegypti terjadi karena 
pemaparan dari konsentrasi temephos 
tersebut. 
Pengukuran kelembaban udara 
ruangan menggunakan hygrometer yang 
telah disediakan di laboratorium Terpadu 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro. Pengukuran 
kelembaban udara ruangan pada awal 
penelitian sebesar 66% dan pada akhir 
penelitian sebesar 62%. Akan tetapi, 
kondisi ruangan penelitian awal dan akhir 
perlakuan masih memenuhi standar 
pengujian untuk kelembaban ruangan. 
Kelembaban yang sesuai adalah sekitar 
60%-80%(36)untuk mendukung 
kelangsungan hidup nyamuk mulai dari 
telur, larva, pupa hingga dewasa. 
JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              





ruangan dan kelembaban ruangan pada 
pelaksanaan penelitian menunjukkan hasil 
yang masih mendukung kehidupan larva 
Ae. aegypti, sehingga tidak 




1. Larva Ae. aegypti dari Kelurahan 
Jatiasih Kecamatan Jatiasih Kota 
Bekasi masih rentan terhadap 
temephos. 
2. Pada konsentrasi terendah 0,0025 
mg/l persentase kematian larva Ae. 
aegypti sebesar 69%. Pada 
konsentrasi diagnose WHO (0,02 
mg/l), persentase kematian larva Ae. 
aegypti mencapai 98%. Dan 
persentase kematian sebesar 100% 
terjadi pada konsentrasi tertinggi yaitu 
0,08 mg/l. 
3. LC50 temephos 1% (Abate 1 SG) 
terhadap larva Ae. aegypti sebesar 
0,001 mg/l dengan nilai batas bawah 
0,000 dan nilai batas atas 0,002. LC99 
temephos 1% (Abate 1 SG) terhadap 
larva Ae. aegypti sebesar 0,018 mg/l 
dengan nilai batas bawah 0,010 dan 
nilai batas atas 0,146 
4. Ada perbedaan jumlah kematian larva 
Ae. aegypti pada berbagai  
konsentrasi temephos (p<0,05) 
 
SARAN 
1. Bagi masyarakat 
Pengendalian secara kimia dengan 
menggunakan insektisida khususnya 
dengan penggunaan temephos harus 
tetap memperhatikan asas – asas 
pengendalian seperti pemakaian dosis 
Abate sesuai anjuran Kementerian 
Kesehatan supaya tidak menimbulkan 
resistensi. (Penaburan Abate bisa 
diulangi 2-3 bulan sekali. Takaran 
penggunaan Abate : 10 gram untuk 
100 liter) 
2. Bagi Instansi Kesehatan 
Deteksi terjadinya resistensi larva Ae. 
aegypti terhadap temephos harus 
menjadi perhatian bagi pengelola 
program pengendalian DBD 
mengingat larvasida ini telah cukup 
lama digunakan di Indonesia 
khususnya di Kelurahan Jatiasih Kota 
Bekasi. Walaupun belum terdeteksi 
sifat resistensi larva Ae. aegypti 
terhadap temephos namun kegiatan 
deteksi resistensi perlu dilakukan 
secara berkala agar antisipasi adanya 
resistensi dapat segera dilakukan 
3. Bagi Peneliti Lain 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan 
tentang mekanisme resistensi 
temephos secara biokimia sehingga 
diketahui pola resistensi yang terjadi. 
Perlu pula dipertimbangkan pencarian 
larvasida alami yang berasal dari 
bahan alam dan lebih ramah  
lingkungan serta efektif sebagai 
pengganti temephos untuk 
menghindari terjadinya resistensi 
terhadap  larva nyamuk Ae. aegypti 
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